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Ввеление 


В последние десятилетия центральным звеном алкогольной 
истории России явилась антиалкогольная кампания 1985 г. Эта 
кампания стала еще одним, последним экспериментом, ко- 
торый поставила советская власть над своим народом. Нель- 
зя сказать, что эксперимент имел только неудачи — за 
шесть-семь лет кампания сберегла около миллиона россий- 
ских жизней. Однако командно-административная по своей 
природе, эта антиалкогольная акция не могла выполнить 
главной задачи — стабильно снизить потребление спиртно- 
го. Экстремизм же антиалкогольных мероприятий привел к 
тому, что на этот раз народ ответил невиданным по едино- 
душию протестом. И главным был стремительный рост са- 
могоноварения, несмотря на усиление репрессивных мер. 

В результате в России сначала произошло очень быстрое 
и значительное падение потребления алкоголя (1985—1986), 
сменившееся почти таким же резким ростом (рис. 1). Можно 
сказать, что народ впервые одержал широкомасштабную 
победу над своими властями: посредством подпольного про- 
изводства самогона уже в 1991 г. потребление алкоголя при- 
близилось к исходному уровню и продолжало расти дальше 
с помощью уже других фальсификатов и в других, так на- 
зываемых рыночных условиях. Победа оказалась пирровой. 
Сейчас российское пьянство наносит огромный ущерб не 
только здоровью, но и самой жизни граждан страны. 

Почти экспериментальные условия, сложившиеся в ре- 
зультате кампании, высветили многие зловещие связи ал- 
коголя и общества, сделали эти связи более доступными 
для изучения. Российская антиалкогольная кампания еще 
раз показала многообразие и сложность действия такого 
простого химического агента, как этиловый (винный) спирт, 
еще раз обнаружила его социальную и, более того, культу- 
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ральную роль, еще раз продемонстрировала, что алкоголь- 
ное бескультурье стало существенной частью российской 
культуры. Антиалкогольная политическая акция, попутно 
ставшая жестким научным экспериментом, позволила при- 
близительно оценить человеческие потери страны в связи с 
потреблением алкоголя, показала, что спиртное уносит боль- 
ше жизней, чем преступность, тоже немалая, чем унесли 
вместе взятые афганская и две чеченские войны. 


В книге не будет вековой истории российского пьянства 
— не там лежат основные истоки нынешнего. Все дорево- 
люционные антиалкогольные кампании или, как их тогда 
называли, трезвеннические движения (а их было три — с 
1858 г.) начинались тогда, когда среднедушевое потребление 
(спирт всех напитков, выпитых населением, пересчитан- 
ный в литры 100-процентного алкоголя, поделенные на 
число жителей страны) достигало 4—5 литров. В последние 
десятилетия уровень потребления алкоголя в России под- 
нимался до 14—15 литров и даже в разгар кампании не сни- 
жался ниже 10 литров. 

Стародавние питейные привычки в России носили за- 
стольный, праздничный характер, и были преимуществом 
мужчин. Выпивки женщин и молодежи долго оставались 
позором. В новейшей истории России доминирует новый 
стиль потребления, когда пьют и в праздники, и в будни, 
не только не закусывая, но часто даже не приседая. Или на 
ящике-таре вместо стола, на газетке вместо скатерти, сре- 
ди мусора и грязи. Стали привычными выпивки женщин и 
подростков. 

Это питейное бескультурье носит массовый характер и 
является лишь поверхностным отражением деградационных 
процессов российского общества, прочно связанных с не- 
уемным потреблением спиртных напитков. А среди глубин- 
ных проявлений этих пагубных явлений на первое место по 
праву фатальности выходит алкогольная смертность, кото- 
рая вносит может быть самый большой вклад в сверхсмерт- 
ность мужчин и является большой составной частью кризиса 
российской смертности последних десятилетий. 


1. Потребление алкоголя в России, 
1970-1999 гг. 


Прежде всего следует отметить, что в такой сильно пью- 
щей стране, как Россия, никто не знает точно, сколько 
спиртного потребляет ее население. 

Сейчас существуют официальные данные ЦСУ РСФСР, 
Госкомстата РСФСР и Госкомстата России, которые с сере- 
дины 1960-х и до 1988 г. оставались секретными. Это так на- 
зываемые «регистрируемое потребление алкоголя» (рис. 1), 
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Рис. 1. Оценка реального потребления алкоголя в России в 1970-1999 гг. 
(1 — У. Ттеш| для 1970-1980 гг.; 2 - срелняя оценка ланных Госкомстата 
РФ; У. Тгет! и А. Немцова для 1980-1994 гг.; 3 - А. Немцов лля 1998-1999 
гг.). Регистрируемое потребление алкоголя (4 - Госкомстат РФ; 5 - начало 
антиалкогольной кампании; 6 — начало рыночных реформ). 

Е5{ита(е о{ геа| а1сово|! сопзитрНоп п Киз$а т 1970 ю 1999 (1 — \. Тгет! юг 
1970-1980; 2 — ауегаве езитае оЁ 5{ае Зай$Иса! Соттее, \. Тгет| ап4 А. 
Мепбоу Гог 1980—1994; 3 — А. Мепибоу юг 1998—1999). Керт%еге сопзитр- 
(оп ог а[соро| (4 — бае 5{аНзса! Соттщее; 5 — Бертптр оГ апи-асоВо! сат- 
ра!рп, апа 6 — Безтптте оЁ тагКе геогт). 


которое в 1984 г. составляло 10,5 литров алкоголя на челове- 
ка в год. Но это далеко не все спиртное, которое выпива- 
лось населением России. К этому надо добавить самогон. С 
1960 г. расчеты самогоноварения и общего потребления ал- 
когойя сначала в СССР (1982), а позже в Российской Феде- 
рации (1997) производил американский советолог Влади- 
мир Тремл (У. Тгеп), который показал, что истинное сред- 
недушевое потребление в России в 1970 г. было очень высо- 
ким и составляло 12 литров, а через десять лет выросло еще 
на 2 литра. 

С 1980 г. расчеты самогоноварения и общего потребле- 
ния алкоголя начал делать Госкомстат РСФСР, ас 1981 г. — 
автор (А.В. Немцов, 1992; А. Немцов и А. Нечаев, 1992; 
А. №епибоу, 1998, А. Меписзоу, 2000). Независимость получе- 
ния этих трех оценок и близость их значений (табл. 1) — 
единственный способ верификации уровня реального по- 
требления алкоголя в России. Сходство трех оценок позво- 
ляет вычислить средний уровень потребления алкоголя в 
России в 1980—1994 гг. (рис. 1). Накануне антиалкогольной 
кампании оно составляло 14,2 литра алкоголя среднедуше- 
вого потребления, из которых 3,8 литра (26 %) приходи- 
лось на самогон (У. Тгепи, 1997). 

14,2 литра чистого алкоголя на человека в год — много 
это или мало? Чтобы представить значение такого потребле- 
ния преобразуем 14,2 литра в привычные напитки и объемы. 

14,2 литра алкоголя соответствуют 35,5 литрам водки (14,2 
х 2,5 = 35,5) или 71 полулитровой бутылке. Э. Бехтель (1986) 
показал, что российские мужчины выпивают */; общего ко- 
личества спиртного. Это составляет 57 бутылок на человека 
из 71. Поскольку в 1984 г. соотношение мужчин и женщин 
составляло 1:1,15, на одного мужчину проходилось 123 бу- 
тылки (57 х 2,15 = 123). Будем считать, что главные потре- 
бители алкоголя — это мужчины в возрасте от 15 до 65 лет. 
Они составляли 67,6% популяции мужчин. А это значит, 
что на одного взрослого мужчину приходилось 180 бутылок 
водки в год или 1 бутылка на два дня в среднем. При этом 
не следует забывать, что в России все-таки есть мужчины, 
которые вообще не пьют или пьют мало (немногим более 
20% выпивали 1 раз в месяц или реже; Э. Бехтель, 1986). С 
этой поправкой получается, что 80% взрослых мужчин в 


среднем выпивают в год около 220 полулитровых бутылок 
водки. 

Много это или мало решать читателю. Путь он решит 
также, можно ли усредненного российского мужчину счи- 
тать пьяницей. 

1 июня 1985 г. началась антиалкогольная кампания. За 
первые полтора года (1985 и 1986) регистрируемая продажа 
снизилась на 51%, а реальное потребление на 27% — за счет 
резкого увеличения самогоноварения (табл. 1), которое про- 
должало расти и тем самым компенсировало дефицит госу- 
дарственной продажи. 1991 г. условно можно считать годом 
окончания антиалкогольной кампании. Тогда потребление 
приблизилось к исходному уровню (табл. 1) главным обра- 
зом за счет подпольного производства спиртных напитков, 
которые в то время составляли более половины общего по- 
требления. 

Новый и особенно бурный рост потребления начался с 
введением рыночных реформ (2 января 1992 г., рис. 1). Эти 
реформы сопровождались не только либерализацией цен и 
продажи` алкогольных напитков: в общем потоке либерали- 
зации правительство Е. Гайдара временно отменило госу- 
дарственную монополию на производство и торговлю спирт- 
ным. Отчасти поэтому на алкогольный рынок хлынули не 
облагаемые акцизами, а значит очень дешевые фальсифи- 
каты. Часть из них была изготовлена на основе технических 
спиртов. Эти особо токсичные фальсификаты составляли 
около 20% потребления в первые годы рыночных реформ 
(А. Немцов, 1995). В это время токсичность алкогольных фаль- 
сификатов была много больше по сравнению с самогоном. 

Резкий рост потребления спиртного продолжался до 
1994 г. К сожалению, расчеты потребления на этом пришлось 
приостановить. Однако, если судить по таким зависимым от 
алкоголя явлениям как алкогольные психозы, смертельные 
отравления алкоголем и т. п., то после 1994 г. начался спад 
потребления вплоть до 1998 г. (13,5 литров), после чего уро- 
вень потребления снова начал увеличиваться (в 1999 г. 14,5 
литров; А. Немцов, 2001) и продолжался в 2000 г. 

Таков алкогольный фон нашей темы с очень высоким 
уровнем потребления и резкими его перепадами. А как уми- 
рали русские люди в это же время? 


* 
2. Алкогольная смертность ло 1985 г. 


На рис. 2 показано, что общее количество смертей до- 
вольно равномерно увеличивалось с 1965 по 1984 г. В это 
время увеличивалось и население, рост которого однако 
отставал от роста смертности. В связи с этим за 20 лет (1964— 
1984) ожидаемая продолжительность жизни сократилась, 
особенно значительно у мужчин (на 2,5 года: с 64,5 до 62 
лет; А. Вишневский, В. Школьников, 1997), что отчасти 
может быть связано с ростом потребления алкоголя. Об этом 
свидетельствует рост госпродажи алкоголя с 1960 по 1980 гг. 
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Рис. 2. Обшее количество смертей в России в 1965-2000 гг. Светлые круж- 
ки — смерти в 1965-1984 гг., темные - смерти во время антиалкогольной 
кампании, квалраты — смерти во время рыночных реформ. 1 - начало 
антиалкогольной кампании; 2 — начало рыночных реформ, а - линия рег- 
рессии для ланных 1965-1984 гг., б - линия регрессии лля ланных 1986- 
1991 гг. 

То!а! топаШу ш Виза т 1965-2000. Тве ИзМег ит аге Чеа$ т 1965 ю 1984, 
ап {Ве ЧагК Ипрз аге Чеа$ 4ийпр \е апй-а|сопо! сатра!вп. ТНе здцагез аге 
Чеа5 Чите Ве глагкет геогтз. 1 -Бевтпитр ое апИ-а|сопо! сатра!рп, 
2 — Бертитр о! {Не пагкеЕ геогтз, а — Ипе оЁ гергез\оп {ог 1965—1984 ааа, 
Ь — {Пе пе о! гергеззюоп Гог 1986—1991 4аца. 


более чем в два раза (с 4,6 до 10,5 литра; Госкомстат 
РСФСР), за то же время, по экспертным оценкам, реальное 
потребление увеличилось с 9,8 до 14,0 литров (У. Тгепи, 1997). 
Другим свидетельством может служить постоянный рост 
смертности при отравлении алкоголем (с 1965 г. по 1979 г., 
рис. 8,а). Выросла также доля этих смертей в общей смертно- 
сти (с 1,1% до 2,2%). В 1981—1984 гг. уровень смертельных 
отравлений алкоголем отклонился от предшествующей тен- 
денции. Это, как и снижение заболеваемости алкогольными 
психозами в это же время (рис. 8,6), скорее всего связано с 
организацией наркологической и реанимационной службы 
в 1976 г., эффект которых проявился несколько лет спустя. 
Линия регрессии для 1965—1984 гг. (пунктир “а” на рис. 2) 
усредненно описывает прирост количества смертей в этот 
период (на 36,1 тысяч в год; р<0,0001). Этот прирост связан 
как с увеличением населения и его постарением, так и с 
воздействием целого ряда негативных факторов, одним из 
которых мог быть рост потребления алкоголя, как сказано 
выше. Однако, исходя из данных 1965—1984 гг., трудно оце- 
нить вклад алкоголя в сокращение продолжительности жизни 
населения в этот период и, таким образом, вычленить ал- 
когольный фактор среди других неблагоприятных явлений. 
Сделать это помогли почти экспериментальные условия, 
сложившиеся в результате антиалкогольной кампании. 
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3. Алкогольная смертность в 1985—1991 гг. 


За первые полтора года кампании смертность резко сни- 
зилась (рис. 2) — на 203,5 тысячи или на 12,3% (1986 г.) от 
общего числа смертей в 1984 г. (точнее, от уровня регрессии 
1965—1984 гг. для 1986 г.). За это время среднедушевое по- 
требление алкоголя снизилось на 3,7 литра, при том, что 
зависимость смертности от потребления была строго линей- 
ной в 1984—1986 гг. (рис. 3). Из этого следует, что в начале 
антиалкогольной кампании в пределах 10—15 литров сред- 
недушевого алкоголя снижение потребления на каждый литр 
алкоголя уменьшало общее количество смертей на 3,3%. Эта 
величина резко увеличивается, если расчеты вести в отно- 
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11 
алкоголь в литрах на человека в год 


Рис. 3. Корреляция смертности на 100 000 населения и потребления алкоголя 
в литрах на человека в гол в России в 1984—1994 гг. Стрелки обозначают 
«лвижение» времени, пунктир — линия регрессии для 1984—1987 гг. 
Соте!айоп о тоцаШу рег 100 000 роршабоп (ог4тае) ап а[соро! сопзитрноп 
ит Игез рег сарКа рег аппит (аБзс!55а) п Киза т 1984—1994. ТВе агго\му$ зВо\м 
фе “тоуетел!” о! ите. ТБе доцед пе 15 Не те о гергез$топ юг 1984—1987. 
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шении мужчин 35—59 лет, для которых общее число смер- 
тей снизилось на 25,4% или 6,9 % на литр среднедушевого 
алкоголя. 

Т. Могзибм, О-/. ЗКоз (2001) настаивают на том, что толь- 
ко ряд последовательных данных — наиболее адекватный 
метод оценки влияния потребления алкоголя на совокуп- 
ные последствия для здоровья. Но и в этом случае (данные 
потребления и смертности с 1980 по 1991 гг.) мы имеем 
2,0% на литр алкоголя (р<0,03 ) в случае простого показа- 
теля смертности на 100 000 населения, 3,6% при использо- 
вании нового Европейского стандарта (5,9% на литр алко- 
голя для мужчин; р<0,0001; и 1,9% для женщин; р<0,05) и 
3,9% на литр алкоголя (р<0,003) в случае расчетов смерт- 
ности и потребления алкоголя с 15-летнего возраста, как 
это делал Т. Могэом (2001) в своей последней работе. 

Т. Могзибм (1996), пользуясь материалом Германии и 
Франции, показал, что увеличение потребления алкоголя 
на | литр (в расчете на взрослых) увеличивает смертность 
мужчин среднего возраста (35—59 лет) приблизительно на 
1%. Совсем недавно тот же автор исследовал смертность и 
потребление алкоголя в 14 европейских странах (Т. Могз- 
(гом, 2001) и показал, что зависимость может быть и более 
сильной — до 3% на литр среднедушевого алкоголя, но толь- 
ко в странах с низким потреблением. А в странах со средним 
и высоким потреблением алкоголя, к которым следовало 
бы причислить и Россию, 1% смертности приходится на 
литр потребляемого алкоголя. Это резко расходится с рос- 
сийскими показателями, рассчитанными на основе данных 
начала антиалкогольной кампании, так и более длинных 
рядов. Два обстоятельства в какой-то мере могут объяснить 
такое расхождение. 

Первое, возможно, связано с тем, что спиртные напит- 
ки, потребляемые в России, были более токсичными: до на- 
чала кампании около четверти потребления составлял само- 
гон (рис. 1), к тому же часть напитков, произведенных на 
госпредприятиях, отличалась очень низким качеством (зна- 
менитая «бормотуха» или дешевые портвейны). Это, естест- 
венно, могло повысить смертность на литр алкоголя. Еще 
больше токсичных спиртных напитков стало после начала 
кампании. 
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Второе обстоятельство связано, возможно, с насильст- 
венным характером снижения потребления во время кампа- 
нии веРоссии. Медленные колебания потребления в европей- 
ских странах могли сопровождаться эффектом так называе- 
мой «диффузии» (О-/. ЗКое, 1985), т.е. постепенным и разно- 
временным включением в увеличение или уменьшение по- 
требления алкоголя разных групп населения, что увеличива- 
ло лаговые эффекты и могло суммировать разнонаправлен- 
ные тенденции потребления разных когорт населения. 


жж 


Уместно оговорить два условия последующих расчетов. 

Первое: будем считать смертность в связи с дополни- 
тельной токсичностью алкогольных напитков Также алко- 
гольной смертностью, хотя дополнительная токсичность 
может быть обусловлена веществами неалкогольной приро- 
ды, как это особенно часто было во время рыночных ре- 
форм (ацетон, альдегиды, сернистые соединения, полиме- 
ры и другие). Сивушные масла самогона — это смесь ряда 
ядовитых соединений: особо токсичного изоамилового спир- 
та (до 60% объема) и других высокоатомных спиртов, эфи- 
ров, ацетила и других. 

Второе: будем считать, что во время антиалкогольной 
кампании преимущественной причиной снижения смерт- 
ности было снижение потребления алкоголя. 


Жжх* 


Для оценки изменения смертности в связи с алкоголем 
во время антиалкогольной кампании важно, что линия рег- 
рессии, рассчитанная для 1965—1984 гг. (линия “а” на рис. 2) 
может служить прогнозом того, какова была бы смертность 
после 1984 г., если бы не началась антиалкогольная кампа- 
ния. Важно подчеркнуть, что эта линия “вобрала” в себя 
все причины увеличения количества смертей, включая та- 
кие, как рост населения и его постарение. 

После резкого снижения смертности в 1985—1986 гг. и 
вплоть до 1991 г. смертность установилась на новом уровне 
(линия “6” на рис. 2), который существенно отличался от 
предыдущего (р<0,01); при этом сохранялся практически 
тот же темп прироста количества смертей (38,6 тысяч в год). 
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Располагая этими данными, можно рассчитать количество 
людей, которые могли умереть, но не умерли во время 
антиалкогольной кампании. Это количество определяется 
отклонением от прогностической линии регрессии “а” на- 
блюдаемого числа смертей в 1986—1991 гг., что составляет 
1,22 миллиона человек или 204+5 тысяч в год (рис. 4 и табл. 2). 
Поскольку линия регрессии имеет разброс, возможный 
разброс для величины сохраненных жизней в 1986—1991 гг. 
составил 1,03—1,41 миллионов человек. Таким образом, во 
время антиалкогольной кампании и благодаря ей сохранили 
жизнь более 1 миллиона человек. 

Во время антиалкогольной кампании количество смер- 
тей снизилось не только у мужчин, но и у женщин (рис. 5). 
Гендерное соотношение смертности представлено в табл. 2, 
которая показывает, что в 1986—1991 гг. мужчины и женщи- 
ны, сохранившие жизнь, соотносились как 2:1 (67,4% и 
32,6% соотетственно). Перед началом кампании соотноше- 
ние потребления алкоголя мужчинами и женщинами со- 
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Рис. 4. Изменение количества умерших в России во время антиалкогольной 
кампании (а) и рыночных реформ (6) по отношению к линии регрессии 
прелшествуюших периолов. 1965-1884 гг. на “а” и 1986-1991 гг. на “б”. 
Линия “а“ и “б“ соответствуют тем же линиям на рис. 2. 

ТКе свапбе о! {Ве питфег оЁ деаА$ п Кизза дигтр Не апй-а!сово! сатра!вп, а) 
ап4 пагке! гегогт, Б) {п ге!айоп © {ве те о! гергез$юп оЁ Ше ргесеф тв реноа$ 
(1965—1984 Гог “а” апа 1986—1991 Гог “Б”. Мпез “а” ап “Б” соггезропа о фе 
зате пез оп Йриге 2). 
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ставляло приблизительно 4:1 (Э. Бехтель, 1986). Если бы это 
соотношение сохранилось во время кампании, можно было 
ожидать такое же или близкое соотношение сохраненных 
жизней. Но ?/, меньше %/.. А это значит, что мужчины во 
время кампании выжили в меньшем количестве, чем мож- 
но было’ ожидать исходя из соотношения потребления ал- 
коголя до начала кампании. Объяснение этого, вероятно, 
состоит в том, что мужчины во время антиалкогольной кам- 
пании были более активными в добыче спиртного, чем жен- 
щины, и поэтому получали алкогольные напитки в относи- 
тельно большем количестве, чем до начала кампании. Кос- 
венно об этом свидетельствует более значительное сниже- 
ние смертности при отравлении алкоголем у женщин в срав- 
нении с мужчинами (р<0,0001). 

По отношению к общему количеству умерших во время 
антиалкогольной кампании сохранили жизнь 18,2% мужчин 
и 8,0% женщин. В целом это составляет 12,8% по отноше- 
нию ко всем умершим в этот период или 11,4% — по отно- 
шению к ожидаемому количеству умерших, если бы не было 
снижения смертности во время антиалкогольной кампании. 


1800 1 1000 


смертность мужчин на 100 000 мужчин 
смертность женщин на 100000 женщин 


1600 1900 


Рис. 5. Смертность мужчин (1) и женшин (2) в России в 1965-1997 гг. 
(новый Европейский станларт). 

Моца!Ку Гог та[е$ (1) ап ета|е$ (2) п Кизча т 1965—1997 (пеми Ечгореап $ап- 
ага). 
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Более миллиона человек, сохранивших жизнь, — главный 
позитивный итог антиалкогольной кампании и показатель 
того, что снижение потребления алкоголя — существенный 
фактор снижения смертности в России. 

Существует мнение, что снижение смертности в нашей 
стране во второй половине 1980-х годов было обусловлено 
эйфорией от перестройки и новыми социальными надеж- 
дами (Е. Андреев, 1995; А. У&гиК е! а1., 1998). Вполне исклю- 
чить этот фактор трудно, но в настоящее время нет никаких 
объективных научных данных, подтверждающих такое объ- 
яснение. С другой стороны, имеются неоспоримые факты 
резкого снижения госпродажи спиртных напитков (табл. 1), 
снижения всех жестко зависимых от алкоголя показателей 
заболеваемости (алкогольные психозы), смертности (смер- 
ти при циррозах печени и отравлениях алкоголем, насиль- 
ственные смерти в состоянии опьянения и другие) и пре- 
ступности пьяных (А. Смирнов, 1990). Эти факты свидетель- 
ствуют, что пьяницы и алкоголики, которые являются глав- 
ными поставщиками перечисленных выше диагнозов и форм 
поведения, стали пить существенно меньше. Мало вероят- 
но, чтобы остальное население, продолжая пить прежние 
количества спиртного, радовалось перестройке и тем са- 
мым снижало смертность. 

Уже многократно показано, что население страны по 
отношению к выпивке представляет собой более (5. [едег- 
апп, 1956) или менее жестко (О-7. ЗКое, 1985) взаимо- 
связанный конгломерат потребителей алкоголя, который 
подчиняется одному из законов алкологии. Этот закон со- 
стоит в том, что снижение среднедушевого потребления 
алкоголя является отражением общего снижения потреб- 
ления во всех когортах населения, как среди мало, так и 
много пьющих граждан; при том, конечно, что снижение 
может быть неодинаковым в разных когортах. Россия во 
время кампании никак не могла быть исключением из этого 
правила, т.к. антиалкогольные мероприятия в тоталитар- 
ной стране имели тотальный и насильственный характер и 
касались практически всех групп населения, включая са- 
мых активных потребителей — алкоголиков, о чем свиде- 
тельствует резкое снижение числа алкогольных психозов 
(рис. 8,6), которые могут возникнуть только у больных ал- 
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коголизмом. Тотальный характер антиалкогольного прес- 
синга проявился в том, что снижение почти всех зависи- 
мых от алкоголя показателей смертности и заболеваемости 
было‘линейным по отношению к изменениям потребле- 
ния алкоголя в 1985—1986 гг. (А. Немцов, 1995) в отличие 
от некоторых других случаев снижения потребления алко- 
голя в других странах (О-7. 5Ко, 1985), где это не носило 
столь жесткий характер и было вызвано, например, эко- 
номическими факторами. С исследовательских позиций кам- 
пания носила характер эксперимента в масштабах всей стра- 
ны со снижением потребления алкоголя на 2,5 литра на 
человека в год (с 14,0 литров в 1980—1984 гг. до 11,5 литров 
в 1986—1991 гг. (средние значения для соответствующих 
периодов, табл. 1). 

С этих позиций приходится признать, что не только 
53,7 тысяч человек, которые не умерли в результате алко- 
гольного отравления во время антиалкогольной кампании 
(табл. 2), нои 1,22 миллиона человек, сохранивших жизнь 
в 1986—199]тг., являются несостоявшимися алкогольными 
потерями. 

Естественно предположить, что те когорты потребите- 
лей алкоголя, которые сохранили жизнь во время кампа- 
нии, умирали до ее начала (около 200 тысяч в год). Но это 
далеко не весь урон, связанный с алкоголем, а только та 
его часть, которая соответствует снижению потребления в 
связи с антиалкогольной кампанией. Даже во время кампа- 
нии уровень потребления алкоголя, значительно снизив- 
шись, оставался очень высоким (10,5—12,6 литров в 1986— 
1991 гг.). Как оценить потери в связи с потреблением этого 
алкоголя? В пределах снижения потребления алкоголя с 15 
до 10 литров зависимость смертности от потребления была 
в России строго линейной (1984—1986 гг., рис. 3). А каков 
характер этой зависимости ниже 10 литров? 

Чтобы выяснить это и, возможно, определить полные 
алкогольные потери страны, для описания смертности сле- 
дует использовать показатели, учитывающие стандарт воз- 
растной структуры населения (новый Европейский стан- 
дарт), отражающий не только общую смертность мужчин и 
женщин, но и их возрастной состав. Далее можно сопоста- 
вить смертность мужчин (у1) и женщин (у2;) с оценками 
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потребления алкоголя за 14 лет: 1970, 1975 (У. Тгепу, 1997) 
и 1980—1991 гг. (усредненные данные из трех источников: 
Госкомстат РФ; У. Тгет, 1997; А. Мепибоу, 2000) в литрах 
среднедушевого алкоголя (х): 

(1) эх = 1142,1 + 66,5-х г= 0,911 р<0,00001 

(2) у2= 890,8 + 16,3-х г= 0,625 р<0,015 

Второй, переменный член этих уравнений отражает 
смертность мужчин и женщин на 1 литр среднедушевого 
алкоголя. Графическое выражение уравнений (1) и (2) пред- 
ставлено на рис. 6,а. 

Из уравнений (1) и (2) следует, что соотношение смерт- 
ности мужчин и женщин на литр алкоголя 66,5/16,3=4,1. 
Это значит, что прирашение числа смертей мужчин на 
увеличение потребления на 1 л алкоголя в 4 раза больше, 
чем приращение числа смертей женщин. Можно предпо- 
ложить, что четырехкратное различие в смертности обу- 
словлено четырехкратной разницей в потреблении алко- 
голя. Это предположение соответствует немногим гендер- 
ным исследованиям потребления в России (Э. Бехтель, 
1986). 

Если это так, то 14,2 литра среднедушевого алкоголя в 
1984 г. распределялись в соответствии с отношением 4,1/1,0 
как 11,4 литра, приходившихся на мужчин и 2,8 литра — на 
женщин. Тут надо не забыть, что 11,4 и 2,8 — это литры на 
человека в год, а показатели смертности мужчин и женщин 
(новый Европейский стандарт) рассчитаны на 100 000 муж- 
чин или 100 000 женщин. Поэтому для сопоставления сле- 
дует показатели смертности перевести в форму на 100 000 
населения. Например, для 1984 г. вместо показателей смерт- 
ности 2130,1 на 100 000 мужчин и 1161,9 на 100 000 жен- 
щин надо взять 986,2 и 623,9 на 100 000 всего населения в 
соответствии с долей мужчин и женщин в популяции. Точ- 
но также были пересчитаны показатели смертности для дру- 
гих анализируемых лет. В таком виде эти величины можно 
сопоставить с потреблением алкоголя мужчинами и жен- 
щинами. В результате получилось, что отношение смертно- 
сти и потребления линейны практически на всем диапазоне 
доз, и линейность эта имеет большую статистическую зна- 
чимость (р<0,000001; рис. 6,6). Суммировав приведенные 
коэффициенты смертности мужчин и женщин на 100 000 
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Рис. 6. Корреляция смертности мужчин (1) и женщин (2) на 100 000 
соответствующего населения и потребления алкоголя в литрах на человека 
в гол в России в 1970, 1975, 1980-1991 гг. (а); на «б» — то же, но в 
пересчете смертности мужчин (1) и женшин (2) на 100 000 всего населе- 
ния. Прямые — линии регрессии. о: 
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(абзс1вза) т Виза ш 1970, 1975, 1980—1991 (а). (“В” Ном {Пе зате п {епт$ оЁ 
па!е понау (1) апд ‘етае тоца!иу (2), Би! рег 100,000 1опа! роршаНоп. Тпе 
5га!рРЕ пез аге пез оЁ гергез$!оп). ый 
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населения, получим стандартные коэффициенты на 100 000 
населения (например, для 1984 г.: 986,2 + 623,9 = 1610,0), 
сопоставление которых с оценкой потребления алкоголя вы- 
ражаются формулой: 

(3) у3 = 1015,9 + 38,95 -х г= 0,856 р<0,0001 

где у3 — общая смертность на 100 000 населения в соот- 
ветствии с новым Европейским стандартом, х — оценки 
потребления алкоголя в указанные выше годы в литрах 
алкоголя на человека в год. 

Линейность отношений алкоголя и смертности позво- 
ляет определить значение неизвестной в правой части урав- 
нения (1) и (2), например для 1984 г. (потребление 14,2 
литра алкоголя): 


(4) 66,5 : 14,2 = 944,3 мужчин на 100 000 мужского насе- 
ления и 


(5) 16,3 : 14,2 = 231,5 женщин на 100 000 женского насе- 
ления. 


Это и будут полные потери в связи с алкоголем в 1984 г., 
т.е. прямые (смерти при отравлении алкоголем, в связи с 
алкогольными психозами или циррозами печени, острыми 
алкогольными панкреатитами и алкоголизмом) и непря- 
мые алкогольные потери (дорожно-транспортные происше- 
ствия со смертельным исходом, связанные со спиртным, 
другие насильственные или неестественные смерти, смерти 
в связи с соматическими заболеваниями, осложнившими 
алкоголизм или пьянство или осложненными алкоголизмом 
или пьянством и другие). 

944,3 и 231,5 составляют 44,3% и 19,9% от стандартизо- 
ванных показателей смертности. Это доли смертей мужчин 
и женщин в связи с употреблением алкоголя (прямые и 
непрямые потери). В 1984 г. умерло 777,4 тысячи мужчин и 
847,9 тысяч женщин, а всего 1624,3 тысячи. В связи с алко- 
голем соответственно погибло 344,4 тысяч мужчин и 168,7 
тысяч женщин. В соответствие с уравнением (3), связанные 
с алкоголем потери составили 553,1 тысячи (34,1%) всех 
смертей. 

Введение в уравнение (3) дополнительных показателей, 
которые также могли влиять на смертность, снизило оцен- 
ку алкогольного урона России до 31,8 % всех смертей (фак- 
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тор времени или порядковый номер года, потребление 
табака и среднедушевой доход — в % ежегодного прирос- 
та и с учетом коэффициентов перехода; все регрессион- 
ные коэффициенты этих показателей оказались незначи- 
мыми, р =0,26—0,61). Следует отметить, что ни фактор вре- 
мени, ни потребление табака, ни среднедущевой доход (дан- 
ные Госкомстата РФ за 1970—1991 гг.) не коррелировали со 
смертностью (коэффициенты корреляции от —0,32 до 0,15; 
все статистически незначимы). Это не значит, что такие фак- 
торы не имеют значения для смертности в России; отсутст- 
вие корреляции скорее всего отражает тот факт, что в пре- 
делах 1970—1991 гг. эти показатели менялись мало по срав- 
нению с изменениями уровня потребления алкоголя; их 
влияние могло быть значительным, но равномерным в те- 
чение указанных лет и входить составной частью в осталь- 
ные 68% факторов смертности. 

31,8% всех смертей — таковы были полные потери страны 
в связи с потреблением алкоголя в 1984 г. (прямые и непря- 
мые) при оценке потребления 14,2 литров алкоголя. В 1984 г. 
‘умерло 1650,9 тысяч человек, из которых 525,0 тысяч состав- 
ляют алкогольные потери населения. Официальные данные 
для 1984 г. равнялись 3,1% смертей по “причинам, связан- 
ным с употреблением алкоголя”, т.е. были в 10 раз меньше 
реальных потерь. Расчеты алкогольного урона для других 
лет приведены в табл. 5. 

Для сравнения: прямой и непрямой урон США в начале 
1980-х годов составлял от 105 (Е. Зипзоп е{ а|., 1993) до 200 
тысяч человек (7. МосНег, 1988) по разным оценкам или от 
5 до 9 % всех смертей при потреблении 8,2—8,3 литров алко- 
голя, ав 1990-х годах алкогольные потери США стали еще 
ниже (табл. 5). 
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4. Диагностический состав алкогольной 
смертности 


Динамика общего числа смертей и отдельных их клас- 
сов, внесших основной вклад в общее снижение смертно- 
сти во время антиалкогольной кампании, представлен в 
табл. 3 и на рис. 7,а для мужчин, на рис. 7,6 для женщин. У 
мужчин в 1985—1986 гг. существенно снизился уровень поч- 
ти всех классов причин смерти (р<0,001), которые состав- 
ляют подавляющее большинство всех смертей (77,8% в 1986— 
1991 гг.). В этот же период существенное снижение смертно- 
сти женщин произошло только в группе сердечно-сосуди- 
стых и внешних (насильственных, неестественных) причин 
(73,0% всех смертей в 1986—1991 гг., р<0,001—0,01). “Прочие 
заболевания” у мужчин, которые также существенно сни- 
зились в это время (р<0,01), на рис. 7,а не обозначены. Ис- 
ключение составили новообразования, инфекционные и 
паразитарные заболевания, что скорее всего исключает воз- 
можность систематической подтасовки данных ради поли- 
тических целей. Таким образом, большинство классов при- 
чин смертности мужчин синхронно “откликнулись” сни- 
жением на снижение потребления алкоголя во время анти- 
алкогольной кампании, что позволяет связать эти формально 
неалкогольные заболевания и смерти с потреблением алко- 
голя. По существу — это непрямые алкогольные потери, 
хотя фактически — это скрытый от государственной стати- 
стики алкогольный урон страны. 

За какими диагнозами и в каких соотношениях скрыва- 
лась эта «алкогольная» смертность? Для решения этого во- 
проса можно произвести вычисления для отдельных клас- 
сов причин смерти, сходные с теми, которые были проде- 
ланы в отношении общей смертности и представлены на 
рис.2 и 4. 

Алкогольные потери мужского населения в первой по- 
ловине 1980-х и, соответственно, сохраненные жизни во 
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Рис. 7. Динамика общего количества смертей мужчин (а) и женшин (6) в 
России в 1965-1997 гг. - (1-п), а также: от внешних причин (2-п), при 
заболеваниях органов лыхания (3-п), кровообрашения (4-п), пишеварения 
(5-п) и (6-п) - при новообразованиях + инфекциях + паразитарных заболе- 
ваниях. 
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второй половине делились поровну между заболеваниями 
(9,2%) и внешними причинами (9,1%), т.е. несчастными 
случаями, отравлениями, травмами и насильственными при- 
чинами. У женщин алкогольные потери, связанные с сома- 
тическими диагнозами, были в три раза больше (табл. 3). 


Несчастные случаи, отравления, травмы 
и насильственные причины (внешние причины) 


Эта группа причин вносила главный вклад в алкоголь- 
ную смертность мужчин (44,9%, табл. 3), несмотря на то, 
что составляла всего 18% от общей смертности. Такое соот- 
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Рис. 8. Динамика обшего количества смертей (1), смертей при отравлении 
алкоголем (2 на «а») и алкогольных психозов (3 на «б»). 

Тре дупаттс$ оР(о{а! 4еа! Из (1), асопойс розоптв 4еа{И$ (2 оп “а”) апд асобойс 
рзуспое (3 оп “Б”) т 1965-1999. 


Общее число умерших в тысячах 
д] 
© 


Алкогольные психозы в тысячах 


24 


ношение связано с тем, что более половины этих смертей 
прямо или косвенно связаны с алкоголем. Это подтвержда- 
ется анализом секционного материала как в Москве 
(А. Мегиботх, 1998), так и в 25 регионах России в 1981—1984 гг. 
(А. Мепибоу, 2000): у 53, 1 и 58,4% умерших этой группы 
соответственно был выявлен алкоголь в крови, тогда как в 
государственной статистике (форма С51 Госкомстата РФ) 
среди смертей от внешних причин доля смертей “в состоя- 
нии алкогольного опьянения” лишь изредка превышала 10%. 
Закономерен вопрос, куда исчезает информация об алкого- 
ле в крови или пьяном состоянии у 40% умерших от на- 
сильственных или внешних причин? Располагая только ста- 
тистическими данными трудно ответить на этот вопрос. Од- 
нако отсутствие ответа в данном исследовании не снимает 
поставленный вопрос. 

У женщин доля этого вида смертей была в три раза мень- 
ше, чем у мужчин (табл. 3) и почти в два раза реже эта 
смертность была связана с алкоголем. 

Среди этой большой группы смертей особый интерес 
представляет связь с потреблением алкоголя таких соци- 
ально значимых видов смертности, как самоубийства и 
убийства. 


САМОУБИЙСТВА в 1984 г. составляли 23,7% общего 
числа смертей от внешних причин или 43 123 мужчин и 10 
983 женщины (всего 54 106 человек). 

Уже в 1965—1984 гг. корреляция самоубийств мужчин и 
женщин с оценкой потребления алкоголя в России (У. Тгепй, 
1997) позволяет предположить наличие связи уровня само- 
убийств с уровнем потребления алкоголя (г = 0,92 иг = 
0,99; р < 0,03 и р<0,002). Эта связь выступила как более 
очевидное явление с началом антиалкогольной кампании 
(рис. 9), когда произошло резкое снижение количества само- 
убийств: с 37,9 в 1984 г. до 23,1 в 1986 г. на 100 000 населения. 
При этом самоубийства «обгоняли» снижение потребления 
алкоголя: за 1,5 года, с 1984 по 1986 гг. они снизились на 
39,1%, тогда как потребление — на 26,1%. Поскольку перед 
кампанией происходил рост уровня самоубийств, который 
скорее всего продолжался бы дальше, не случись кампания 
(рис. 9), то оценка их снижения будет еще больше (58,3%). 
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Соотношение уровня самоубийств с уровнем потребле- 
ния алкоголя в начале кампании может быть признано ли- 
нейным (по менышей мере в диапазоне потребления 10—15 
литров) и описано уравнениями линейной регрессии для 
мужчин (6) и женщин (7), где у — количество самоубийств 
на 100 000 населения (новый Европейский стандарт) в 1983— 
1987 гг., ах — потребление алкоголя в литрах на человека в 
год в тот же период: 

(6) у = -—34,9 +7,3-х г= 0,995 р< 0,0005 

(7) у= 2,0 +0,9-х "= 0,972 р< 0,006 

Эти данные показывают, что связанные с алкоголем са- 
моубийства мужчин в 8,1 раза болыне самоубийств женщин 
(7,3:0,9 = 8,1), тогда как в 1984 г. общее превышение само- 
убийств мужчин над самоубийствами женщин составляло 3,9 
раза. Это различие имеет тривиальное объяснение: самоубий- 
ства мужчин в значительно большей степени связаны с упот- 
реблением алкоголя, чем самоубийства женщин. Более того, 
можно сказать, что проблема самоубийств и алкоголя почти 
исключительно мужская проблема (8,8 х 3,9 = 34,3). 

После 1986—1987 гг. начался медленный рост уровня 
самоубийств с лагом по отношению к росту потребления 
алкоголя (рис. 9). Максимум потребления алкоголя и само- 
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Рис. 9. Динамика уровня самоубийств на 100 000 населения (1) и потреб- 
ления алкоголя в литрах на человека в гол (2) в России в 1981-1999 гг. 
Оупат!с$ оЁ зи с!аез рег 100,000 роршайоп (1) ап4 а|соКо! сопзитрИоп т Игез 
р.с. р.а. (2) т Виза т 1981—1999. 
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убийств был достигнут в 1994 г. (14,6 литров на человека в 
год и 41,8 на 100 000 населения; и = 0,91; р< 0,0001). В этом 
году по уровню самоубийств Россия вышла на второе место 
в Европе после Литвы. С 1995 г. началось снижение уровня 
самоубийств, которое продолжалось до 1998 г. 

Изменение распределения самоубийств по возрастам в 
1984—1986 и 1991—1994 гг. имеет много общего с аналогич- 
ным распределением смертей при отравлении алкоголем 
(рис. 10). 

Применив описанный выше метод расчетов сохранен- 
ных жизней во время антиалкогольной кампании (рис. 2 и 
4) можно показать, что в соответствии с регрессией само- 
убийств в 1975—1985 гг., которая выполняет роль прогноза, 
в 1986—1991 гг. в случае отсутствия антиалкогольной кампа- 
нии, было бы 333 412 завершенных самоубийств, а сохра- 
нило жизнь 111 178 человек. Это значит, что 33,3% людей 
(28,7% мужчин и 4,6% женщин), которые могли закончить 
самоубийством, сохранили себе жизнь во время антиалко- 
гольной кампании. 

Динамика самоубийств имела сходную динамику с таки- 
ми связанными с алкоголем явлениями, как алкогольные 
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Рис. 10. Возрастное распрелеление разности числа самоубийств (1) и смер- 
тельных отравлений алкоголем (2) в 1986 г. по отношению к 1984 г. и в 
1994 по отношению к 1991 г. 1984 и 1991 приняты за «0». 
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психозы и смертельные отравления алкоголем (рис. 11). Это 
наблюдалось и во время антиалкогольной кампании и после 
нее — с той только разницей, что рост самоубийств в 1992— 
1994 гг. был не столь стремительным, как два других зависи- 
мых от алкоголя явления. Это скорее всего связано с тем, что 
самоубийства оказались не чувствительными или менее чув- 
ствительными к дополнительной токсичности спиртных на- 
питков в это время. Эта особенность самоубийств позволила 
использовать их показатели для оценки реального потребле- 
ния алкоголя в 1998—1999 гг. (А. Немцов, 2001; табл. 1). 

Еще более наглядными для темы «алкоголь и самоубий- 
ства» были данные Бюро судебно-медицинской экспертизы 
8 областей России с общим населением 17,5—18,2 миллио- 
на человек (Амурская область, Башкортостан, Кемеровская, 
Новгородская, Орловская, Саратовская и Сахалинская об- 
ласти, а также Санкт-Петербург; всего 52 471 случаев само- 
убийств). Помимо общего количества самоубийств эти дан- 
ные содержали сведения о присутствии или отсутствии ал- 
коголя в крови или других биологических средах умерших. 
Это позволило исследовать динамику самоубийств раздель- 
но — в зависимости от содержания алкоголя в организме 
умерших (рис. 12). 
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Рис. 11. Динамика самоубийств (1), отравлений алкоголем (3; орлината спра- 
ва) и алкогольных психозов (2; орлината слева) в России в 1981-1999 гг. 
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До начала кампании у 60,2% самоубийц (1981—1984 гг.) 
в крови был обнаружен алкоголь. С началом кампании ко- 
личество самоубийц с алкоголем в крови изменялось почти 
синхронно е изменением потребления алкоголя (г = 0,98; 
р<0,0001) и существенно снизился — с 22,0 на 100 000 в 
1984 г. до 9,9 в 1986 г. (на 55,0%; р<0,0001 для абсолютных 
чисел). В это время потребление алкоголя в исследованных 
регионах снизилось с 15,4 до 10,4 литров на человека в год 
(на 32,5%). Зависимость числа самоубийц с алкоголем в 
крови от уровня потребления алкоголя была линейной 
(р<0,001). 

Важно отметить, что уровень самоубийств трезвых во 
время антиалкогольной кампании практически не изменился 
(данные 1985—1990 гг. оставались в пределах 95% довери- 
тельной зоны регрессии 1981—1984 гг.). Это еще раз свиде- 
тельствует, что уменьшение смертности (в частности само- 
убийств) во время перестройки нельзя объяснить «новым 
социальным и политическим климатом» или «социальным 
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Рис. 12. Динамика уровня самоубийц с алкоголем в крови (1) и трезвых (3) на 
100 000 населения в 8 областях России, а также уровень потребления алкоголя 
в литрах на человека в гол в тех же областях в 1981-1990 гг. Квалратами 
отмечены голы, значимо отличающиеся от регрессии 1981-1984 гг. 
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оптимизмом», как это считают некоторые исследователи у 
нас в стране (Е. Андреев, 1995; Я. Гилинский и Г. Румянце- 
ва, 1998), так и за рубежом (О. УМаззегтап, А. Удгик, 1998). 
Более того, национальный оптимизм, вызванный пере- 
стройкой, пока никем и ничем недоказанное предположе- 
ние; оно, скорее всего, является проекцией ожиданий ин- 
теллигентной части общества (в том числе научной интел- 
лигенции) на все российское население. 


УБИЙСТВА — всегда двусторонний процесс, где есть 
убийца (убийцы) и жертва (жертвы). Точно также двусто- 
ронней является тема «алкоголь и убийства», поскольку пья- 
ным может быть как убитый, так и убийца (или оба), а ре- 
зультат один смерть человека. 

В 1984 г. убийства составляли 7,7% общего числа смер- 
тей от внешних причин или 11 039 мужчин и 5042 женши- 
ны (всего 16 081 человек). 

Еще до начала антиалкогольной кампании (1965—1984 гг.) 
корреляция убийств мужчин и женщин с оценкой потреб- 
ления алкоголя (У. Тгеш[, 1997) позволяет предположить 
наличие связи этих двух явлений (и = 0,93 и „= 0,98; р<0,03 
и р<0,005). В начале антиалкогольной кампании произошло 
снижение как потребления алкоголя (на 26,1%; табл. 1), так 
и уровня убийств с 12,1 в 1984 г. до 10,5 на 100 000 населе- 
ния в 1986 г. (на 13,2%). Снижение уровня убийств продол- 
жалось ив 1987 г. (7,4 на 100 000). 

Дальнейшую разработку темы осложняет то, что анти- 
алкогольной кампании предшествовало снижение уровня 
убийств в течение 3-х лет (с 12,9 в 1982 до 12,1 в 1984 г.; 
рис. 13). Однако данные 1986 и 1987 гг. отличаются статисти- 
чески от тенденции, предшествующей кампании (р<0,05), 
а это значит, что уровень убийств существенно снизился в 
начале кампании. Если предположить, что снижение убийств 
перед кампанией (рис. 13) продолжалось бы после 1984 г., 
не будь кампании, и ввести коррекцию в связи с предше- 
ствующей динамикой показателя, то снижение убийств на 
100 000 населения (у) в 1983—1986 гг. можно выразить ли- 
нейным уравнением (8), где х — потребление алкоголя в 
литрах на человека в год: 

(8) у= 1,91 + 0,98 -х г= 0,988  ^р<0,01 
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То же уравнение для мужчин (9) и женшин (10) на 100 000 
соответствующего населения после коррекции имеют вид: 

(9) у=-0,73 + 1,29-х г= 0,977 1р<0,02 

(10) у= -1,32 + 0,58 -х г= 0,982 р<0,02 

Как следует из уравнения (8) снижение уровня убийств 
в пределах 10—15 литров среднедушевого потребления алко- 
голя соответствовало | человеку на 100 000 населения и на 
1 литр алкоголя или в среднем 1,3 человека мужского (урав- 
нение 9) и 0,6 — женского населения (уравнение 10). Из 
этого следует, что связанные с алкоголем убийства мужчин 
происходили в 2,22 раза чаще, чем убийства женщин. С уче- 
том того, что убийства мужчин в целом происходили в 2,20 
раза чаще, соотношение связанных с алкоголем убийств муж- 
чин и женщин может быть приблизительно выражено про- 
изведением 2,22 х 2,20 = 5,0, которое служит гендерной ха- 
рактеристикой проблемы «алкоголь и убийства» в России 
(середина 1980-х гг.). Это близко к оценке соотношения по- 
требления алкоголя мужчинами и женщинами в России в 
начале 1980-х годов (Э. Бехтель, 1986). Аналогичный показа- 
тель для самоубийств составил 34,3 (раздел Самоубийства и 
алкоголь). Различие показателей свидетельствует о преобла- 
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Рис. 13. Аинамика уровня убийств (1) на 100 000 населения (Госкомстат 
РФ) и оценка потребления алкоголя (2) в литрах на человека в гол в России 
в 1980-1999 гг. 
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р.а. т Виза т 1980-1999. 
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дающем вкладе алкоголя в убийства женщин по сравнению 
с их самоубийствами. 

Скорее всего гендерные показатели вклада алкоголя име- 
ют национальную специфику. К сожалению, не удалось най- 
ти подходящие для сравнения работы, а С. ЗшиВ, С. Вгапаз 
апа Т. МШег (1999) в своем метаанализе не смогли вывести 
какие-либо гендерные закономерности убийств с вовлече- 
нием алкоголя из-за малочисленности таких работ и проти- 
воречивости соответствующих данных. 

В 1980-1994 гг. изменение среднедушевого потребления 
алкоголя в России наблюдалось в пределах 10—15 литров. И в 
этих пределах отношение убийств к потреблению было ли- 
нейным. Однако ниже этого уровня линейность, вероятно, 
отсутствует, т.к. постоянные члены регрессионных уравне- 
ний (уравнения 8, 9 и 10) имеют отрицательные значения. 

В 1987 г. начался рост как потребления алкоголя, так и 
уровня убийств. Однако уже в 1989 г. уровень последних 
существенно отклонился от линии регрессии 1983—1986 гг. 
в сторону увеличения (рис. 14). Скорее всего это свидетель- 
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Рис. 14. Корреляция количества убитых на 100 000 населения и потребле- 
ния алкоголя в литрах на человека в гол. Квалратами отмечены ланные 
1989-1994 гг., сушественно отличаюшиеся от регрессии 1983-1986 гг. 
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ствует о включении новых факторов убийств в нашей стра- 
не, помимо алкогольных. В основе резкого роста уровня 
убийств лежал коренной передел криминальной и государ- 
ственной собственности, перераспределение сфер крими- 
нального влияния и смена преступных элит: в конце 1980-х 
годов Т.Н. «законники» (воры в законе) были вытеснены т.н. 
«беспредельщиками», действовавшими вне воровских зако- 
нов. Эта «первая криминальная война» плавно перешла во 
«вторую», базой которой стала приватизация и новый пе- 
редел собственности на этой основе (1992 г.). 
Соотношение убитых трезвых и с алкоголем в крови мож- 
но исследовать в 8 областях России (перечисление областей 
см. в разделе Самоубийства и алкоголь). Усредненные данные 
этих областей хорошо коррелировали с общероссийскими как 
по уровню убийств (г = 0,984; р<0,00001), так и по уровню 
потребления алкоголя (г = 0,985; р<0,00001). По окончании 
активной фазы антиалкогольной кампании рост потребле- 
ния алкоголем начался, как и во всей России в 1987 г., а 
уровень убийств — с задержкой на один год (рис. 15). 
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Рис. 15. Динамика уровня убитых с алкоголем в крови (1) и трезвых (3) на 
100 000 населения в 8 областях России, а также уровень потребления алкоголя 
в литрах на человека в гол в тех же областях в 1981-1990 гг. Квалратами 
отмечены голы, значимо отличающиеся от регрессии 1981-1984 гг. 
упатис$ о! КШед м/ИВ а[сопо! т {Ве Ыоод (1) ап4 зоБег (3) рег 100 000 рорша- 
поп (ей огЧтае) т 8 оа${$ о{ Кизча, ап4 {Пе а|соро| сопзитрноп Йвиге т 1Игез 
р.с. р.а. (Ив ог4та(е) п {пе зате оЫаз5 т 1981-1990. ТВе заиагез п сае ше 
уеагз (На! зиб5%апнаИу Черай тот {Не 1981—1984 гергез$!оп. 


33 


В 8 областях убитые с алкоголем в крови в 1981—1984 гг. 
составляли 63,9 + 0,5%. Эта доля снизилась во время кампа- 
нии до 59,0% (1988 г., р>0,05), после чего начался ее рост 
(в 1990 г. — 64,2%, р<0,05). 

До начала антиалкогольной кампании в 8 областях про- 
исходило снижение количества убитых, как с алкоголем в 
крови, так и трезвых (рис. 15). С началом кампании тренд 
убийств трезвых никак не изменялся вплоть до 1988 г., а 
значимым отклонение стало только в 1990 г. В то же время 
уровень убитых с алкоголем в крови значимо отклонился от 
регрессии 1981—1984 гг. в сторону снижения в 1986—1987 гг. 
(р<0,05) и в сторону увеличения в 1989—1990 гг. (р<0,01). 
Это значит, что антиалкогольная кампания существенно 
повлияла на количество убитых в пьяном состоянии, коли- 
чество которых снизилось на 26,8% в 1986 г. (с учетом пред- 
шествующего тренда). 

Несомненно, что главной причиной роста уровня убийств 
во время криминальных войн лежали социально-экономи- 
ческие причины, однако данные 8 областей России пока- 
зывают, что роль алкоголя во время первой криминальной 
войны оставалась очень высокой: рост числа убитых в пья- 
ном состоянии происходил в два раза быстрее, чем убитых 
в трезвом состоянии (с 1987 по 1989 гг. на 101,3% и 52,3% 
соответственно). Этот пример показывает, что негативные 
социальные процессы, особенно такие зловещие как убий- 
ства, очень тесно связаны с потреблением алкоголя. 

Существенно, что стремительный опережающий рост 
убийств пьяных происходил на фоне сравнительно неболь- 
шого роста среднедушевого потребления (на 11,0%). Это 
скорее всего значит, что люди, из которых «рекрутируют- 
ся» убитые, мало зависят от ограничений доступности спирт- 
ных напитков во время кампании. Об этом же свидетельст- 
вует сравнение пьяных убитых и самоубийц: при почти оди- 
наковой доле этих двух категорий пьяных до начала кампа- 
нии (64,1 и 59,4%) самоубийцы оказались существенно бо- 
лее чувствительными к ограничениям продажи спиртного: 
уровень самоубийц с алкоголем в крови снизился на 58,3%, 
тогда как уровень убийц — на 26,8%. Если это так, то мень- 
шее снижение убийств пьяных по сравнению с пьяными 
самоубийцами не означает меньшего значения алкоголя 
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в генезе убийств. И действительно, в 1986 и 1990 гг. убитые 
с алкоголем в крови составляли 59,4% и 64,2%, а само- 
убийцы — 41,7% и 48,4% от общего числа убитых и само- 
убийц. Наша тема — не лучший повод сравнивать живых 
людей, но приведенные данные показывают, что будущие 
самоубийцы — другие люди, нежели потенциальные жерт- 
вы убийств, по меньшей мере в отношении доступа к спирт- 
ному в условиях его ограничения: потенциальные убитые 
легче преодолевали антиалкогольный прессинг, чем буду- 
щие самоубийцы. 

Динамика зарегистрированных убийств и выявленных 
убийц в состоянии опьянения в целом была сходна с дина- 
микой количества убитых (рис. 16). Первый показатель с 1984 
по 1987 гг. снизился на 45,9%, уровень убийц в состоянии 
опьянения в 1987 г. снизился на 40,6% по отношению к рег- 
рессии 1980—1984 гг. (р<0,01). Уровень выявленных убийц в 
трезвом состоянии во время антиалкогольной кампании 
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Рис. 16. Динамика убитых (1), зарегистрированных убийств (2), выявленных 
убийи в состоянии опьянения (3) и трезвых (4). Черными точками в квал- 
ратах отмечены голы, сушественно отличные от соответствующих линий 
регрессии 1980-1984 гг. 
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практически не изменялся и существенно вырос только во 
время рыночных реформ. К сожалению, в отличие от уби- 
тых, выявленные убийцы не могут в полной мере отразить 
истинное соотношение пьяных и трезвых убийц в силу боль- 
шей уязвимости пьяных для органов правосудия. Это зна- 
чит, что выявленные убийцы не могут отразить в полной 
мере роль алкоголя в криминальном поведении убийцы. 
Однако практическое постоянство выявления трезвых убийц 
позволяет принять равенство условий выявления убийц до 
и после начала кампании. Если это так, то снижение дос- 
тупности алкоголя во время антиалкогольной кампании су- 
щественно снизило количество убийц, совершивших пре- 
ступления в пьяном состоянии. Роль антиалкогольной кам- 
пании проявилась также снижением зарегистрированных 
убийств, что уже не связано с выявляемостью убийц. 


Алкогольная смертность, связанная с болезнями 
системы кровообрашения 


По вкладу такого рода смертность в алкогольные потери 
мужчин занимала второе место, и первое — по вкладу в 
алкогольные потери женщин (табл. 3). Во время антиалко- 
гольной кампании снижение смертности при этих заболе- 
ваниях происходило преимущественно за счет двух сердеч- 
но-сосудистых диагнозов, почти одинаково часто встре- 
чающихся как у мужчин, так и у женщин: атеросклероти- 
ческий кардиосклероз и нарушения мозгового кровообра- 
щения (табл. 4), которые служат одной из главных состав- 
ляющих кризиса российской смертности (А. Вишневский и 
В. Школьников, 1997). 

Смертность при других сердечно-сосудистых заболева- 
ниях также снизилась во время антиалкогольной кампании, 
но только взятые совокупно обнаружили значимое сниже- 
ние у мужчин (табл. 4): снижение смертности отдельных 
нозологических форм этой группы было незначимым. 

Главный механизм сопряжения сердечно-сосудистой па- 
тологии с употреблением алкоголя состоит в том, что хро- 
ническая алкогольная интоксикация осложняет течение уже 
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существующих заболеваний этого класса и является допол- 
нительным фактором риска (Р. Апдегзоп, 1995): хрониче- 
ская алкогольная интоксикация сокращает продолжитель- 
ность жизни мужчин, имеющих заболевание сердечно-со- 
судистой системы, в среднем на 17 лет (И. Вирганская, 1991). 
С другой стороны — злоупотребление алкоголем часто ос- 
ложняется сердечно-сосудистыми заболеваниями, увели- 
чивающими риск смерти (Р. Аидегзоп, 1995). В последние 
годы появились данные исследований на людях и живот- 
ных, свидетельствующие о том, что риск сердечных заболе- 
ваний резко возрастает в случае массивных выпивок (удар- 
ных доз) за счет изменения в крови соотношения липопро- 
теинов высокой и низкой плотности, концентрации ряда 
других соединений, совокупно повышающих риск тромбо- 
зов сердечных сосудов, сердечных аритмий и гипертониче- 
ских кризов (М. МсКее апа А. Вийоп, 1998), часто заканчи- 
вающихся внезапной смертью. Вот почему смерти при бо- 
лезнях системы кровообращения существенно увеличива- 
лись с субботы по понедельник, наряду с отравлениями 
алкоголем и насильственными смертями в отличие от смер- 
тей при новообразованиях, имевших равномерное распре- 
деление по дням недели (Москва, 1993—1995 гг.; О. Саг1$е). 
жжж 


Приведенные выше данные показывают, что в России 
подавляющая часть смертности, в той или иной степени 
связанной с потреблением алкоголя, носит скрытый ха- 
рактер. 97,7% алкогольной смертности в официальных дан- 
ных составляли отравления алкоголем, т.е. прямые алкоголь- 
ные потери, да и то, вероятно, учтенные не полностью (см. 
ниже данные Е. Тищука, 1997). Не полностью учитываются 
также связанные с алкоголем циррозы печени. Так, в каче- 
стве алкогольных в России учитывается меныше 10% цир- 
розов печени, хотя во всем мире они составляют более по- 
ловины смертей от этой причины (1-С. Аи лег е1 а|., 1984), 
несмотря на все расширяющееся представление об их вирус- 
ной природе и о патогенетической роли алкоголя при этих 
заболеваниях. Среди “причин, связанных с употреблением 
алкоголя”, вообще не значились смерти при острых панкреа- 
титах, которые в большинстве связанны со злоупотреблени- 
ем алкоголем (Б. Огурцов, 1998). 
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Можно указать на следующие причины того, что зна- 
чительная часть алкогольной патологии и смертности в 
России остается скрытой: 

— тривиальная халатность медицинского персонала при 
постановке посмертного диагноза, 

— низкая квалификация врачей в диагностике алкоголь- 
ных причин заболевания и смерти, 

— слабость технической базы и квалификации паталого- 
анатомической службы в стране, 

— прямая фальсификация алкогольных диагнозов смер- 
ти и подмена их наиболее частыми, сердечно-сосудистыми 
диагнозами в связи с нежелательными для родственников 
умершего социальными или психологическими последст- 
виями. Такая фальсификация часто покрывается взяткой. 

С этих позиций интересен анализ сердечно-сосудистой 
смертности в Курске в 1991 г. (Е. Тишук, 1997). Было уста- 
новлено, что у 29% мужчин и 8% женщин, у которых в 
качестве причины смерти была зарегистрирована одна из 
болезней системы кровообращения, в биологических жид- 
костях присутствовал алкоголь. При этом у 9% мужчин и 
3% женщин содержание этанола составляло 4%, т.е. “дозы, 
определенно смертельной даже для относительно здорового 
организма”, ау 2,6% мужчин и 1,3% женщин содержание 
алкоголя достигало от 5—6%, т.е. “концентрации, однозначно 
несопоставимой с жизнью”. Остается гадать, в силу каких 
причин курские патологоанатомы скрыли диагноз случай- 
ного отравления алкоголем у 11% мужчин и 4% женщин, в 
результате чего эти случаи были внесены в государствен- 
ную статистику смертности с диагнозом болезней системы 
кровообращения. 

В 1990-х годах перечисленные выше причины искаже- 
ния диагностики алкогольных причин смерти дополнились 
новыми, например связанными со страховой медициной, в 
условиях которой возникают большие трудности постанов- 
ки алкогольного диагноза из-за возможных для врача или 
медицинского учреждения юридических осложнений. Все 
это искусственно занижает диагностику алкогольной забо- 
леваемости и смертности. 
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5. Алкогольная смертность после 1991 г. 


Линия регрессии для 1986—1991 гг. (пунктир “б” на 
рис. 2) может служить прогнозом для следующего периода 
(1992—1998 гг.). Иначе говоря, линия “6” на рис. 2 прибли- 
женно показывает, какова была бы смертность в России 
после 1991 г., если бы в 1992 г. в связи с новыми социаль- 
но-экономическими потрясениями, сопровождавшими 
рыночные реформы, не начался резкий рост смертности, 
динамика которой существенно отклонилась от линии рег- 
рессии “6” (р<0,01). 

Максимум смертности был достигнут в 1994 г., после 
чего началось ее снижение. В 1997 г. количество смертей уже 
не отличалось существенно от смертности в 1986—1991 гг. 
Отклонение от линии регрессии предшествующего перио- 
да, т.е. прирост смертности в 1992—1996 гг. составил 1,52 
миллиона человек (рис. 4). Возможный разброс для величи- 
ны дополнительных потерь в эти годы был 1,16—1,88 мил- 
лиона человек. 

Выше показано, что смертность как во время антиалко- 
гольной кампании, так и позже, вплоть до 1992 г. (рис. 3) 
сравнительно хорошо коррелирует с оценкой реального по- 
требления алкоголя. Однако в 1992 г. возникли новые соци- 
ально-экономические условия, отличные от условий пре- 
дыдущих лет, а в 1993 г. характер зависимости смертности 
от потребления довольно резко изменился (рис. 3). Поэтому 
требуются новые доказательства связи смертности с потреб- 
лением алкоголя, тем более, что оценки реального потреб- 
ления были доведены только до 1994 г., а сверхсмертность 
в 1992—1996 гг. (рис. 2) в обыденном сознании часто связы- 
вается с факторами социально-экономического кризиса, а 
также значительно возросшими в это время убийствами и 
войной в Чечне. 

Уже показано, что такие факторы, как обеднение насе- 
ления и слабость здравоохранения, действительно снизив- 
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ших качество жизни в России, а также изменение экологи- 
ческих условий, не могут быть признаны существенными для 
объяснения столь значительного повышения смертности 
(О. Геоп еЕ а|., 1997; У. ЗВКошиКоу е{ а1., 1998). А каков в это 
время вклад алкоголя в смертность? 

По сравнению с периодом антиалкогольной кампании 
среднедушевое потребление в это время выросло, но лишь 
немногим превышало уровень, который существовал до 
начала кампании (14,2 литра на человека в год в 1984 г. и 
14,6 в 1994 г., табл. 1), а смертность существенно превы- 
шала не только уровень 1986—1991 гг., но и 1965—1984 гг. 
(рис. 1), и не только по общему количеству смертей (табл. 2), 
но и по стандартным коэффициентам смертности на 100 000 
населения (А. Вишневский и В. Школьников, 1997). В 1992— 
1994 гг. выросла смертность всех тех больших классов при- 
чин смерти, которые снизились во время антиалкогольной 
кампании (рис. 7). Возникает вопрос, связан ли такой почти 
тотальный рост смертности с изменением уровня потребле- 
ния алкоголя, а если связан, то насколько и каким обра- 
зом? 

Для ответа на первый вопрос можно сопоставить общую 
смертность с явлениями, более жестко зависимыми от по- 
требления, с таким, например, как смерти при отравле- 
нии алкоголем (рис. 8,4) или алкогольные психозы (рис. 8,6). 
При таком сопоставлении прежде всего обращает внимание 
почти полная синхронность изменений двух видов смертно- 
сти (рис. 8,а): рост в 1965—1980 гг., снижение в 1985—1986 
гг., новый рост в 1992—1994 гг., снижение в 1995—1998 гг. и, 
наконец, новый рост в 1999 г. Некоторое расхождение тренда 
общей смертности и зависимых от алкоголя явлений в 1981— 
1984 гг. можно объяснить организацией в стране в 1976 г. нар- 
кологической и реанимационной служб. Эти организации 
занимались лечением алкоголиков и таким образом снижа- 
ли заболеваемость алкогольными психозами и смертность 
при отравлении алкоголем. 

Маловероятно, чтобы такая синхронность динамики 
общей смертности и явлений, жестко связанных с потреб- 
лением алкоголя был совсем случайным. Хотя аналогия не 
может быть прямым доказательством, она позволяет пред- 
положить, что смертность в 1992—1998 гг. в значительной 
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степени была связана с потреблением алкоголя. Однако 
начиная с 1993 г. рост смертности как бы «обгонял» рост 
потребления алкоголя (рис. 3). Это несоответствие скорее 
всего означает, что в 1990-х включились новые факторы 
смертности, часть которых имела неалкогольную природу, 
например, в связи с переделом собственности (см. выше 
раздел Убийства и алкоголь). 

Другая часть новых факторов была связана со спирт- 
ными напитками. Один из таких факторов, несомненный, 
но трудно исчисляемый: увеличение когорты людей с по- 
вышенным риском алкогольной смертности за счет тех по- 
требителей алкоголя, которые сохранили жизнь во время 
кампании, а вместе с этим сохранили и свой повышен- 
ный риск, который реализовали алкогольной смертью во 
время рыночных реформ. Можно считать, что резкий подъем 
смертности в 1993—1994 гг. отчасти обусловлен «удвоени- 
ем» когорты людей с повышенным риском и «переносом» 
связанных с алкоголем смертей из одного исторического 
периода (антиалкогольная кампания) в другой (рыночные 
реформы). 

Еще один фактор повышения смертности во время ры- 
ночных реформ — возросшая токсичность фальсификатов 
алкогольной продукции. Для периода реформ очень важно 
количественно оценить эту токсичность, дополнительную к 
собственной токсичности алкоголя. 

В 1992 г. в связи с рыночными реформами и отменой 
государственной монополии на алкогольную продукцию си- 
туация на алкогольном рынке радикально изменилась. Из- 
готовление самогона из сахара и других пищевых продуктов 
стало невыгодным, но появились новые источники фальси- 
фикатов, в частности, технический спирт, свободный от 
акцизных сборов, который покрывал около 20% потребле- 
ния (А. Немцов, 1995). Были и другие виды фальсификатов. 
По данным Роскомторга при выборочных проверках брак 
ликерно-водочных изделий к объему проверенной продук- 
ции составил в 1991 г. 5,6%, в 1992 г. 12,4%, в 1993 г. 25,6% 
ив 1994 г. 30,4%. Еще хуже было качество импортной лике- 
ро-водочной продукции - в 1994 г. брак составлял 67,2% 
проверенных изделий. Эти и многие другие данные свиде- 
тельствуют о том, что доля фальсификатов алкогольной 
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продукции, постепенно нарастая, составила значительную 
часть потребляемых спиртных напитков. Это не могло не 
отразится на здоровье потребителей и их смертности. 

Сопоставление смертности при отравлении алкоголем с 
потреблением алкоголя показывает (рис. 17), что до 1991 г. 
эти характеристики изменялись сходным образом (г = 0,94 
после исключения временного тренда; р<0,00001). Некото- 
рое расхождение наблюдалось в 1987—1991 гг., скорее всего 
за счет лага отравлений по отношению потребления алко- 
Голя. 

В 1993—1994 гг. произошло очень резкое расхождение 
показателей за счет того, что смертность при отравлении 
алкоголем стала “обгонять” потребление. Такое расхожде- 
ние может иметь несколько объяснений. Одно — уже отме- 
ченное выше «удвоение» когорты людей с повышенным 
риском алкогольной смертности. Другое объяснение — не- 
верная оценка реального потребления алкоголя в эти годы. К. 
сожалению, по-настоящему снять такое предположение труд- 
но: Россия, сильно пьющая страна, в которой давно уже 
никто не знает точно, сколько пьют ее граждане. Аргумента- 
ми против такой ошибки могут быть два: сходство трех неза- 
висимых оценок потребления (табл. 1) и приведенная выше 
статистика нарастания брака ликерно-водочных изделий, до- 
полнительная токсичность которых, складываясь с токсич- 
ностью этанола спиртных напитков, повышает вероятность 
умереть от отравления алкоголем. 

Если это так, то на основе уравнения регрессии потреб- 
ления алкоголя, принимаемого условно как зависимая пе- 
ременная, и смертности при отравлении алкоголем в 1981— 
1991 гг. (условно — независимая переменная) можно рас- 
считать, какому уровню потребления соответствовала смерт- 
ность при отравлении алкоголем в 1992—1994 гг. (рис. 17). В 
1994 г. этот уровень составил 18,5 литров на человека в год, 
что на 3,9 литра (на 26,7%) больше оценки реального по- 
требления. Эта разница является алкогольным (этаноловым) 
эквивалентом дополнительной токсичности алкогольных 
фальсификатов в это время. Иначе говоря, в 1994 г., на пике 
смертности, граждане России потребляли 14,6 литров на 
человека в год, а умирали от отравления алкоголем так, 
будто пили 18,5 литров. 
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Тут необходимо решить вопрос, не вносит ли ошибку в 
оценку алкогольного эквивалента дополнительной токсич- 
ности спиртных напитков «удвоение» когорты людей с по- 
вышенным риском алкогольной смертности. Может быть 
никакого повышения токсичности не было, а было простое 
увеличение потенциальных смертников? Скорее всего это 
не так, поскольку сохранившие жизнь в 1986—1991 гг. были 
не только носителями повышенного риска, но и тяжелыми 
потребителями спиртного. Более того, главная составляю- 
щая повышенного риска имеет форму тяжелого пьянства 
или алкоголизма. Это значит, что сохранившие жизнь во 
время антиалкогольной кампании внесли свой вклад во вре- 
мя рыночных реформ равно как в повышение совокупного 
риска, так и в рост потребления алкоголя. Из этого следует, 
что они не могли существенно исказить алкогольный экви- 
валент повышенной токсичности спиртных напитков во 
время рыночных реформ. 


отравления алкоголем на 100 000 


алкоголь в литрах на человека в год 


1981 1984 1987 1990 1994 
о Ее 


Рис. 17. Динамика смертельных отравлений алкоголем на 100 000 населе- 
ния (1) и потребления алкоголя (2) в литрах на человека в гол, а также 
расчет потребления алкоголя (3) по соотношению (1) и (2) на основе 
регрессии в 1980-1991 гг. 14,6 и 17,5 — лве ошенки потребления алкоголя. 
Оупапс$ о! аа! асово! розогпитв рег 100,000 роршайоп (1) ап4 а|сопо| соп- 
зитрйоп (2) т Игез р.с. р-а. ап4 е сотеае4 са|сшацоп (1) ап (2) о! айсопо! 
сопзитрйоп (3) Базе оп {Пе гергезюоп т 1981-1991 (18.5 ге Гог 1994). 
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Распространять оценку дополнительной токсичности на 
все население, вероятно, нельзя, т.к. легко предположить, 
что умершие от отравления, в большинстве своем — соци- 
ально сниженные люди, которые выбирали преимущест- 
венно дешевые, а значит и более токсичные напитки. Одна- 
ко половина от 3,9 литров никак не будет преувеличением 
для оценки дополнительной токсичности спиртных напит- 
ков, потребляемых всем населением. Если это так, то расче- 
ты полных алкогольных потерь с учетом дополнительной ток- 
сичности алкогольных напитков, например, для 1994 г. надо 
вести, исходя из потребления 16,6 литров. 

Полные потери в связи с алкоголем в 1994 г. на основе 
уравнений (4) и (5) составили: 


(4а) 66,5: 16,6 = 1103,9 мужчин на 100 000 мужского населе- 
ния И 


(5а) 16,3: 16,6 = 270,6 женщин на 100 000 женского насе- 
ления. 


Полученные произведения составляли 43,0% и 20,8% от 
стандартных показателей смертности для 1994 г. В 1994 г. умер- 
ло 1.226 467 мужчин и 1 074 899 женщин, а потери в связи с 
алкоголем составили 527 381 мужчин и 223 579 женщин. 
Таким образом, в связи с потреблением алкоголя в 1994 г. 
погибло 750 960 человек, что составляет 32,6% всех смер- 
тей (прямые и непрямые потери). Официальные данные 
смертности «по причинам, связанным с употреблением ал- 
коголя» составили 3,0%. 

Из-за перегруженности работы вычислениями, может 
быть, не стоит приводить подробные расчеты алкогольных 
потерь для начального периода реформ, но окончатель- 
ный результат состоит в том, что алкогольный урон в 1992— 
1996 гг. составил около 3,4 миллионов человек из 10,5 мил- 
лионов общего количества смертей (32,4%). 

Переломным как для общей смертности, так и для смерт- 
ности, связанной с отравлением алкоголем (рис. 8,а), был 
1994 г., после чего началось снижение этих показателей. Та- 
кой же или почти такой же в эти годы была динамика алко- 
гольных психозов (рис. 8,6), смертей при циррозах печени и 
панкреатитах, т.е. показателей, наиболее жестко зависимых 
от потребления алкоголя. В 1995—1996 гг. началось снижение 
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почти всех основных классов смертей (рис. 7). Все это позво- 
ляет предположить, что в 1994 г. (или 1993 г.) в стране на- 
чалось снижение потребления алкогольных напитков, ко- 
торое в 1998 г. составляло 13,5 литров (А. Немцов, 2001), т.е. 
стало ниже исходного уровня начала 1980-х годов. 

Со снижением потребления алкоголя можно связать так- 
же рост ожидаемой продолжительности жизни, начавшееся 
в 1995 г. (рис. 18). При этом важно отметить, что рост про- 
должительности жизни как у мужчин, так и у женщин, 
происходил на фоне снижения качества жизни. Показате- 
лем этого может быть снижение калорийности пищи и со- 
держания в ней белков (рис. 18; Госкомстат РФ), сокраше- 
ние превышения доходов над расходами (с 8,3% в 1993 г. до 
2,2% в 1996 г.), почти двукратное увеличение количества 
безработных (с 1992 по 1996 гг.), увеличение задолженно- 
сти по зарплате (с 0,9% от фонда заработной платы в 1992 г. 
до 11,7% в 1996 г.; Л. Гордон, 1997). Из этого следует вывод, 
что в основе роста продолжительности жизни в этот период 
лежит снижение потребления алкоголя, продолжавшееся 
вплоть до 1998 г. 
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Рис. 18. Прололжительность жизни мужчин (1) и женшин (2) в голах 
(орлината справа), а также солержание калорий (3) и белков (4) в пише 
населения России в 1992-1996 гг. (Госкомстат РФ). 
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1992-1996 (Еедега| {аще ‘айс Соттщее). 


Для сравнения в тот же период было убито 127,4 тыс. 
человек, значительная часть которых приходится на алко- 
гольные потери, т.к. более 60% убитых (8 регионов России; 
см. выше) и неменьшая доля убийц во время преступления 
бывают нетрезвыми. Также для сравнения можно привести 
новые данные о погибших в первой чеченской войне, во- 
енных и мирных жителях — 35,7 тыс. человек за неполных 
два года (В. Мукомель, 1997). Общее число убитых и в Чечне 
и за ее пределами, составляет огромные потери, но они зна- 
чительно уступают алкогольному урону страны. 

Этот урон так велик, что может отчасти объяснить сни- 
жение потребления алкоголя в 1995—1998 гг. за счет того, 
что в период рыночных реформ вымерла значительная часть 
основных потребителей, т.е. алкоголики и тяжелые пьяни- 
цы, которые, как известно, потребляют около половины 
выпиваемых в стране спиртных напитков (О-). ЗКое, 1985). 
Первые предположительно составляли в начале 1990-х го- 
дов 7% населения или 10 миллионов человек (Г. Энтин и Н. 
Динеева, 1996), вторые — еще больше, если пользоваться 
новыми данными (около 15%, 7. Зиприга её а|., 1997), а в 
сумме около 30 миллионов человек. С учетом алкогольного 
урона в начале рыночных реформ на долю умерших «тяже- 
лых» потребителей приходилось около 1 литра среднедуше- 
вого потребления. Вымирание происходило столь быстро (рис. 
19), что оно не могло быть компенсировано новыми когор- 
тами алкоголиков, т.к. становление алкоголизма требует в 
среднем 6 (А. Немцов и И. Покровская, 1997) и более лет 
массивного пьянства (Ю. Лисицын и П. Сидоров, 1990). 

Рис. 19 показывает, что прирост смертности происходил 
преимущественно в рабочих возрастах, от 25 до 65 лет и 
мало затронул наиболее чувствительные к плохим услови- 
ям жизни пожилые и старческие возраста, а в детских воз- 
растах смертность несколько снизилась. Характерно и то, 
что прирост общей смертности мужчин происходил почти 
синхронно с приростом смертности мужчин при отравле- 
нии алкоголем; некоторое различие относилось только к 
молодым людям (с 20 до 39 лет), вероятно, в связи с тем, 
что в этих возрастах алкогольная смерть настигала людей, 
еще не успевших стать алкоголиками или тяжелыми пьяни- 
цами в своем большинстве. Нельзя исключить также, что 
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различие отчасти обусловлено фальсификацией диагнозов 
смерти именно в этой возрастной группе, в отношении ко- 
торой этические и социальные факторы могли иметь боль- 
шее значение, чем для пожилых пьяниц и алкоголиков. 

Конечно, есть и другие факторы сокращения потребле- 
ния. Это государственные мероприятиями по сокращению 
импорта и внутреннего производства фальсификатов, а также 
некоторое упорядочение алкогольного рынка на основе но- 
вых законодательных актов. Вероятно именно такая государ- 
ственная деятельность лежала в основе относительного роста 
цен на алкогольную продукцию в 1995—1997 гг. по сравне- 
нию, например, с ценами на продукты питания (рис. 12). 
Перелом в ценах произошел в 1994—1995 гг., а до этого ал- 
когольная продукция относительно дешевела, хотя рост 
цен на оба вида продукции происходил как до, так и после 
указанного срока. 

Возможно, что важным фактором снижения потребле- 
ния спиртных напитков в 1995—1998 гг. является обедне- 
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Рис. 19. Возрастное распрелеление разности числа смертельных отравлений 
алкоголем (прямая; 1984 и 1991 гг. приняты за «0») и изменений обшей 
смертности (линия с кружком; 1984 и 1991 гг. приняты за 100%) в % к 
1984 г. для 1985-1986 гг. и к 1991 г. для 1992-1994 гг. 
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ние населения и снижение его покупательной способно- 
сти за счет невыплаты зарплат, когда даже очень дешевая 
водка оказывалась недоступной значительной части потре- 
бителей тем более потому, что выросла относительная ее 
цена (рис. 20). 

Период, когда цены на спиртные напитки «догоняли» 
цены на другие продукты и товары был недолгим (1994— 
1997 гг.). В 1998 г. началось новое отставание роста цен на 
спиртное (рис. 20), ав 1999 г. это воплотилось в новый рост 
потребления алкоголя (рис. 1; А. Немцов, 2001) и связанных 
с ним последствий (рис. 2 и 8). Были и другие причины но- 
вого роста потребления, которое в 1999 г. снова перевалило 
за уровень 14 литров алкоголя (А. Немцов, 2001). Естествен- 
но с этим связать, хотя бы отчасти, новый рост человече- 
ских потерь в 1999—2000 гг. (рис. 2). 
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Рис. 20. Ежегодный прирост цен на пишевые пролукты (1) и спиртные 
напитки (2) в «разах», отношение цен на спиртные напитки к ценам на 
пищевые пролукты (3). 
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В связи с очевидной сложностью алкогольной ситуации 
в России и трудностью учета всех ее переменных, в связи с 
ущербностью государственной статистики можно сомне- 
ваться в большой точности представленных выше оценок. 
Но отсутствие более надежных данных и более точных рас- 
четов не означает отсутствия проблемы алкогольной смерт- 
ности. Расчеты следует принимать как приближенную оцен- 
ку грандиозных алкогольных потерь страны, особенно ее 
мужского населения в трудоспособном возрасте. Нои вта- 
ком виде результаты работы позволяют представить масштаб 
алкогольного урона страны, его место в иерархии других 
крупномасштабных потерь. Результаты исследования пока- 
зывают решающий вклад алкогольной смертности в тяже- 
лую демографическую ситуацию России, которую часто 
обозначают как кризис. Однако этот кризис не стоит пони- 
мать как вымирание российской нации: все перемены 
смертности в последние полтора десятилетия происходят 
вокруг тенденции, сложившейся еше в середине 1960-х го- 
дов (рис. 2). Но из-за давности лет эту уже привычную тен- 
денцию никак нельзя считать благоприятной, в значитель- 
ной части — из-за российской водки, которая во второй 
половине ХХ века знала “толк” в людской смертности. 

Но это только диагноз. А каков прогноз? И есть ли наде- 
жды на скорое избавление от убойной силы российского 
пьянства? К сожалению приходится признать, что масшта- 
бы гибели людей в связи с массивным пьянством не осоз- 
наются населением страны или осознаются как естествен- 
ный процесс. И это главное, что гасит надежду. Нетрезвая 
страна уже давно разучилась считать своих покойников. Со- 
циальный заказ на трезвость в России отсутствует, а цена 
человеческой жизни все еще очень низка. Нам еще предсто- 
ит научиться понимать, что каждая отдельная судьба — выс- 
шая ценность и наше общее достояние, а значит и забота. 
Скоро ли такое понимание станет уделом большинства на- 
шего народа? 

Терпимость населения к пьянству и пьяной смертности 
питает равнодушие руководства страны к этой проблеме. 
Главная забота правительства — сбор налогов на спиртное. 
Но и это оно делает плохо: правительство, полагая, что 
собирает половину, получает только четверть от выпитого 
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(А. Немцов, 2001). Сейчас нельзя сказать, что государство 
спаивает свой народ: три четверти дохода от спиртного при- 
сваивает криминальный бизнес, который прочно прилип к 
российской почве за счет своих сверхприбылей и коррум- 
пированности госаппарата. 

Вот мы и подошли к главным препятствиям на пути нор- 
мализации алкогольного рынка и отрезвления населения, 
вышли к общим социальным проблемам страны, от реше- 
ния которых зависят насущные частные, в том числе, алко- 
гольные. Скоро ли удастся решить эти общие проблемы? 

Как видно, нет надежд на скорое избавление страны от 
алкогольного мора, от главного убийцы россиян в послево- 
енное время. Остается только призыв: с середины 1960-х 
годов и до конца ХХ века в России в связи с алкоголем 
погибло так много людей, что пора уже остановить этот 
губительный процесс. Нужно наконец начать медленное, но 
непрерывное снижение потребления алкоголя, а вместе с 
этим — снижение алкогольной смертности. 
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ап@ Ше шШегепсе {ю Ще а|сово| ргоМет оЁ Ше социу?’з 
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Таблица 1. Регистрируемый алкоголь и оценка реального потребления алко- 
голя в России в 1970-1999 гг. (в литрах чистого спирта на человека в год) 
Кез15{еге4 а|соро! (1) ап е5Ита{е оЁ геа| а1сопо! сопзитриоп (2-7) т Кизуа т 1970-1999 


т Шгез оГриге а[соВо! р.с. р.а.). 6 — ауегаре юг 2, 3 ап4 5; 7 - Ч! Юг аре4 15+ 
Оценки алкогольного потребления 
Регистри- (1) + | М№ете| Иовоой Сред- 

Годы руемый ег а1. няя для 
алкоголь * (2)+(3)+(5) 

1970 8,30 12,00 

1971 8,44 

1972 8,63 

1973 8,82 

1974 9,52 

1975 9,88 13,10 

1976 10,17 

1977 10,36 

1978 10,57 

1979 10,60 

1980 10,51 13,5 14,00 13,8 17,6 

1981 10,20 13,3 14,88 14,1 17,8 

1982 10,13 13 14,75 13,9 17,7 

1983 10,26 13,3 14,83 14,1 18,1 

1984 10,45 13,8 14,63 14,25 14,2 18,3 

1985 8,80 12,3 13,31 13,30 13,0 16,8 

1986 5,17 10,2 10,77 10,57 10,5 13,6 

1987 3,90 10,0 10,96 10,70 10,6 13,8 

1988 4,40 8,3 11,57 11,20 11,4 14,8 

1989 5,29 8,7 12,04 11,66 11,9 |5;3 

1990 5,56 12,29 11,76 12,0 15,6 

1991 5,57 12,67 12,27 12,5 15,9 

1992 5,01 13,23 13,81 135 17,9 

1993 5,00 13,90 8,7 14,43 14,2 18,6 

1994 6,80 (6,8) 14,60 9,4 14,6 19,0 

1995 6,50 (9,3) 9,6 

1996 (7,2) 8,9 

1997 (7,5) 

1998 (7,3) 13,5 7,5 

1999 (7,6) 14,5 


* В скобках регистрируемый алкоголь, определенный по новому методу Гос- 
комстата РФ («объемы продаж»). Кезлщегей а!сопо! езита(еа Бу ше пе\м Зтай$иИс$ 
Сотитее тешоа 15 ш БгасКег$ (“уоите$ о{ за!ез”). 

** Оценка потребления самогона на основе семейных бюджетных обследова- 
ний; данные 1988 и 1989 в расчеты (6) не принимались. ЕзИтае оЁ затовгоп 
(Боте-бгем) сопзитрйоп Базе оп атйу Биазет $141ез; даа Гог 1988 апа 1989 \уеге 
по! 1аКеп ш\{о ассошие (6). 

*** улуму.срс.ипс.еди/рго]ест$ 

А. Немцов, 2001 и \\/\.паа.спе.ги; А. Мепизоу (2001) 
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Таблица 2. Обшее количество смертей и алкогольных психозов, их 
изменение по сравнению с прелшествуюшими периолами (в тысячах) 
Тока! питЬег о! Чеа{$ ап4 а!сопойс рзусНозез (1,2), Из спапре сотрагед о рге- 
се тв рето4$ (4,5; т оизап4$) 


По сравнению 
с предшествующими 
В 1986 периодами 


—1991 гг. 


Общее количество| 9529,1 1221,7 1521,6 


смертей 


10524,2 


1588+30 


х+т 2105-83 204+5 304+72 0,001 


Из них: 


а) Мужчины 4531,5 823,2 966,0 


Ма[ез 
хЕт 


5501,4 


755421 13758 — 193+46 


555,9 


10053 
5022,8 


6) Женщины 
Еетла!ез 
хЕт 


1,005=30 0,001 111427 


209,2 


в) Алкогольные 
отравления 

Ас. ро!50п1155 
хЕт 


4245 
646,2 


Алкогольные 
психозы 

А!сого| рзусвозез 
хЕт 


37-4 12919 0,001 45+5 — 70+17 0,001 


Н.3. — статистически незначимо; попявтйсапи. 
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Таблица 3. Соотношение различных классов смертей, уровень которых сни- 
зился во время антиалкогольной кампании (1986-1991 гг.) 

Сотге!аНоп о! ЧЁегепи с!аззез о! 4еа муНозе питбег 4горре4 дийпв {йе апиа[со- 
Во| сатра!еп (1986-1991) 


% сохранивших % сохранивших 
% от общего жизньот общего — жизньот общего 
количества числа числа 
смертей сохранивших сохранивших 
ЖинНь умерших 


Причины смерти 


Сердечно-сосудистые 44,9 67,9 63,4 5,1 


заболевания 


28,0 


Травмы, отравления 18,0 5,1 49,9 26,3 9,1 2,1 
и несчастные случаи 

Заболевания 6,9 4,5 16,9 п$ 3,1 1$ 
дыхательной системы 

Заболевания 2,9 2,4 3,7 1$ 0,7 п$ 
пищеварительной 

системы 

Прочие 9:1 4,3 1.5 1$ 0,3 1$ 
Всего 77,8* 84,2* 100,0 89,7** 18,2 Ир 


* другие 22,2 % смертей мужчин и 15,8 % смертей женщин составляют новооб- 
разования, инфекции и паразитарные заболевания. 


22,2% оГ та апа 15,8% оЁ {ета!е 4еайз$ \етге дие то пеор!азтлз, иЁесНопз, ап4 рагаз1- 
{оретс 415еазез. 


** другие 10,3 % составляют заболевания дыхательной, пищеварительной систе- 


мы и прочие заболевания, изолированное уменьшение которых в 1986-1991 гг. 
было незначимым по отношению к предшествующему периоду. 


АпоШег 10,3% \уеге ие 10 Ч15еазе$ оЁ гезригагогу ап4 @1еезйуе зу$етз, ‘апа оШег @15еа$- 
е5, уПозе 15ойа{е@ 4есИпе ш 1989—1991 уаз шявтЙсапе ш тейаНоп ю Ше ргеседте 
репо4. 
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Таблица 4. Смертность при заболеваниях системы кровообрашения, кото- 
рая снизилась в течение антиалкогольной кампании 

МопаШу пот 415еа5ез ог фе Ыоо4 сисшайоп зует, у/РисН 4есгеазе4 4итп8 фе 
апИ-а|сопо| сатра!еп 


% от общей 


сердечно- |% снижения| Значимость 
сосудистой во время снижения 
Диагнозы смертности кампании р< 


(1984) 


93 414,0 36,2 37,3 19,4 21,6 0,0001 0,0002 


Карлдиосклероз 
атерсклеротический 

без гипертоничес- 

кой болезни 

Сосудистые 99 430 2459 273 77 7,0 0,05 0,05 
поражения мозга —438 

без гипертоничес- 

кой болезни 


Все другие 
н.з. — статистически незначимо;: попяетйсапт. 


Таблица 5. Доля смертности, связанной с потреблением табака, алкоголя и 
наркотиков (в % от обшей смертности; потребление алкоголя в литрах на 
человека в гол) в Канаде, США и России 

Тве регсегиаре об тоца!Иу ге|а(ед (о {Ве сопзитриоп о оБассо, а!сово|! ап4 4ги8$ 
(п % ю юа| тоцаШЩу), сопзитриоп оЁ а[соВо! (Игез рег сарйа рег аппит) т 
СапаЧа, ЦпНе4 5{аез, ап Киз$1а 


Канада Россия 

Сапада 0$А Виза 
Табак 17,1 16,5 18,8 =. рб" 
Табассо 
Алкоголь 39 Ч 4,4 31,8 28,4 28,8 
А|сово! 
Наркотики 0,4 0,4 1,6 
Оги9$ 
Потребление 6,9 6,5 6,8 14,2 10,5 12,0 
алкоголя 


А!сопо! 

сопзитриоп 

* Зшае е{ а|. (1999) 

** утее ега|. (2000) 

*** МеС шик & Роезе (1999) 


**** Ткаченко (1996) — методика расчетов не указана; ТКаспепко (1996) — ше 
те!оЧ оЁассоции$ 15 пог зресйеа. 
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